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цессе его жизнедеятельности, позволяющую ему реализовать или не реа­
лизовать свои духовные и физические качества в реальной окружающей 
среде (природной, техногенной и социальной) [2]. 
Исследования, основанные на отборе наиболее значимых для оцен­
ки показателей здоровья факторов привели к выводу, что образ жизни, 
как субъективный фактор общества, может являться ведущим фактором 
обусловленности здоровья в современных условиях. Он составляет 50-
55% всех факторов, а главное, в отличие от социальных и природных ус­
ловий, он действует непосредственно на здоровье (социальные и при­
родные условия и факторы действуют опосредованно через образ жизни) 
(таблица 1) [2]. 
Таблица 1 – Факторы риска заболеваемости (по Л.А. Щеплягиной) 
После образа жизни по силе (статистическому «весу») выявлено 
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воздействие многообразных природных и социальных, техногенных и 
прочих факторов окружающей среды, оценка влияния на здоровье кото­
рых составляет 20-25%, а также генетических, наследственных факторов, 
удельный вес которых колеблется в пределах 15-20%. На долю здраво­
охранения (систем, служб, учреждений) приходится 8-10% (таблица 2) 
[1]. 
Таблица 2 – Влияние неблагоприятных факторов образа и условий жизни 
на здоровье населения (Ю.П. Лисицын) 
Таким образом, в самой большой степени здоровье людей зависит 
именно от образа жизни. Значит, можно считать, что главной линией 
формирования и укрепления здоровья является здоровый образ жизни. 
Но большинство людей далеки от здорового образа жизни, к сожалению, 
многие не соблюдают самых простейших, обоснованных наукой норм 
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здорового образа жизни. Одни становятся «жертвами» гиподинамии, вы­
зывающей преждевременное старение, другие излишествуют в еде с поч­
ти неизбежным в этих случаях развитием ожирения, склероза сосудов, а 
у некоторых – сахарного диабета, третьи не умеют отдыхать, отвлекаться 
от производственных и бытовых забот, вечно беспокойны, нервны, стра­
дают бессонницей, что в конечном итоге приводит к многочисленным 
заболеваниям внутренних органов. Некоторые люди, поддаваясь пагуб­
ной привычке к курению и алкоголю, активно укорачивают свою жизнь. 
Первостепенной задачей для повышения уровня здоровья должна 
стать, на уровне с развитием медицины, сознательная, целенаправленная 
работа самого человека по восстановлению и развитию жизненных ре­
сурсов, по принятию на себя ответственности за собственное здоровье, 
когда здоровый образ жизни становится потребностью. 
В рамках изучения самооценки своего образа жизни нами было 
проведено исследование в котором приняли участие сотрудники Россий­
ского государственного профессионально-педагогического университета. 
В опросе приняли участие 32 человека. Из них 22% мужчин и 78% жен­
щин. Возрастная категория была разной от 20 до 30 лет - 22%, от 30 до 
40 – 34%, от 40 до 50 – 17% и 27% старше 50 лет. 
Из числа опрошенных 44 % сотрудника считают себя абсолютно 
здоровыми. 56% знают, что у них имеются некоторые проблемы со здо­
ровьем; 38% респондентов уточнили, что имеют проблемы со стороны 
работы сердечно-сосудистой системы; 12% опрошенных заявили, что 
имеют проблемы с опорно-двигательным аппаратом и дыхательной сис­
темой, проблемы с пищеварительной системой также имеются у 12% 
респондентов и 26% уверены, что ни каких проблем со здоровьем у них 
нет. 
На вопрос, «Каков уровень Вашей физической активности?» 66% 
респондентов ответили, что ведут подвижный образ жизни, соответст­
венно, 34% – малоподвижный образ жизни. 
На вопросы регулярно ли сотрудники посещают врача, в том числе 
с профилактической целью, проходят диспансеризацию 38% респонден­
тов ответили, что врачей не посещают; 50% – посещают только по необ­
ходимости, а 12% – вынуждены посещают регулярно, по причине со­
стояния здоровья. 
На вопрос «На сколько рационально Ваше питание?» 62% опро­
шенных считают, что у них нерациональное питание, а 38% следят за 
тем, чтобы питание у них было рациональным. 
На вопрос «Курите ли Вы?» 78% респондентов ответили отрица­
тельно, 22% – положительно, из них 17% выкуривают в день от 1 до 5 
сигарет в день, а 5% – одну пачку сигарет в день. 
На вопрос «Как часто Вам приходится переживать психоэмоцио­
нальный стресс?» 86% респонденты ответили, что в среднем 4-5 раз на 
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неделе. 
Исследование в целом показало, что большее внимание своему об­
разу жизни оказывают сотрудники женского пола и те, чей возраст пре­
вышает тридцатилетний рубеж. 
Таким образом, основными факторами, влияющими на образ жиз­
ни сотрудников университета по уровню «статистического веса» являют­
ся психоэмоциональные стрессы, низкая физическая активность и нера­
циональность питания. 
В этой связи сотрудникам рекомендовано обратить внимание на 
данные факторы. Для снижения влияния первого фактора – психоэмо­
циональные стрессы – сотрудникам предложены методики для преодо­
ления стресса (аутогенная гимнастика, точечный массаж, дыхательная 
гимнастика и т.п. Для преодоления второго фактора – гиподинамии – в 
университете созданы соответствующие условия: еженедельно для же­
лающих сотрудников проводится оздоровительная гимнастика, органи­
зованы занятия йогой. И преодоление третьего фактора – не рациональ­
ное питание – также, вполне возможно воспользовавшись услугами сто­
ловой университета, тем самым исключив питание «в сухомятку». 
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Аннотация. В работе актуализируется проблема формирования 
здоровья студентов. Рассматривается процесс занятий физическим вос­
питанием в аспекте поддержания минимальной степени физической ак­
тивности, необходимой для нормального функционирования молодого 
организма. 
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